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ABSTRACT
Introduction: The use of adjuvants in general anesthesia (GA) is experiencing renewed
interest in digestive surgery [1,2].
Objective: To provide proof of the efficacy of Ketamine and Lidocaine in the morphine
saving strategy in digestive surgery.
Materials and Methods: This was a randomized, single-blind, controlled trial. The study
took place over a period of 6 months, from July to December 2020 at the Essos hospital
center. Patients over 18 years of age scheduled for digestive surgery were divided into 3
groups: Ketamine (GK), Lidocaine (GL), control (GT). At induction of anesthetic, the GK
group received IV ketamine as a bolus dose of 0.5 mg / kg; then 0.125 mg / kg / h
continuously intravenously with an electric syringe pump (IVSE). The GL group received
Lidocaine as an IV bolus of 1.5 mg / kg at induction anesthetic, followed by 1 mg / kg / h
IVSE. The GT group did not receive any adjuvant administration. Intra and postoperative
opioid consumption, intensity of postoperative pain, area of peri-scarring hyperalgesia and
incidence of postoperative nausea and vomiting (PONV) were listed. A probability P <0.05
was used as the significance level.
Results: During the survey period 60 participants met the inclusion criteria: 27 for the GK
group, 15 for the GL group and 18 for the GT group. The average age of the participants was
55 with extremes ranging from 18 to 65. The sex ratio was 2.5 in favor of men. The majority
of the workforce was in the ASA 2 class (57.1%). The main indications for surgery were
hemicolectomy (33.3%), bilio-digestive bypass (19%) and cholecystectomy (14.8%).
Ketamine and Lidocaine reduced intraoperative fentanyl consumption by 67.7% and
42.85%, respectively (P <0.001). The postoperative morphine savings were remarkable with
Ketamine and Lidocaine in the order of 14.8mg and 20mg respectively (P = 0.001). The
numerical scale was significantly improved with Ketamine and Lidocaine in the first 24
hours postoperatively (P = 0.001). The area of pericicatricial hyperalgesia was limited to the
operative site for all participants in the GK and GL groups (P <0.001). The incidence of
PONV was reduced in the test groups in a comparable manner (p = 0.045).
Conclusion: The use of ketamine and IV lidocaine in the morphine sparing strategy in
digestive surgery has been shown to be effective. The benefit / risk balance argues in favor
of the use of these molecules in countries with low per capita income.
Keywords: Ketamine, Lidocaine, Morphine Sparing, Digestive Surgery.
RESUME
Introduction : L’usage des adjuvants en anesthésie générale (AG) connait un regain
d’intérêt en chirurgie digestive [1,2].
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Objectif : Apporter la preuve de l’efficacité de la Kétamine et de la Lidocaïne dans la
stratégie d’épargne morphinique en chirurgie digestive dans un pays à ressources limitées.
Matériel et méthodes : Il s’agissait d’un essai comparatif randomisé en simple insu. L’étude
s’est déroulée sur une période de 6 mois, de Juillet à Décembre 2020 au centre hospitalier
d’Essos. Les patients d’âge supérieur à 18 ans, programmés pour une chirurgie digestive ont
été répartis en 3 groupes : Kétamine (GK), Lidocaïne (GL), témoin (GT). À l’induction
anesthésique, le groupe GK recevait la Kétamine IV en dose bolus de 0,5 mg/kg; puis 0,125
mg/kg/h en intraveineuse continue au pousse seringue électrique (IVSE). Le groupe GL
recevait la Lidocaïne en bolus IV de 1,5 mg/kg à l’induction anesthésique, puis 1 mg/kg/h
IVSE. Le groupe GT n’a bénéficié d’aucune administration d’adjuvant. La consommation
de morphinique per et postopératoire, l’intensité des douleurs postopératoires, la surface
d’hyperalgésie péri-cicatricielle et l’incidence des nausées et vomissements postopératoires
(NVPO) ont été répertoriées. Une probabilité P<0,05 a été utilisée comme seuil de
significativité.
Résultats : Durant la période d’enquête 60 participants répondaient aux critères d’inclusion
: 27 pour le groupe GK, 15 pour le groupe GL et 18 pour le groupe GT. L’âge moyen des
participants était de 55 ans avec des extrêmes allant de 18 à 65 ans. Le sex-ratio était 2,5 en
faveur des hommes. La majorité de l’effectif appartenait à la classe ASA 2 (57,1%). Les
principales indications chirurgicales étaient l’hémicolectomie (33,3%), la dérivation biliodigestive (19%) et la cholécystectomie (14,8%). La Kétamine et la Lidocaïne permettaient
de réduire la consommation de Fentanyl peropératoire dans l’ordre de 67,7% et 42,85%
respectivement (P<0.001). L’épargne morphinique postopératoire était remarquable avec la
Kétamine et la Lidocaïne dans l’ordre de 14,8mg et 20mg respectivement (P=0,001).
L’échelle numérique était significativement améliorée avec la Kétamine et la Lidocaïne dans
les 24 premières heures postopératoires (P=0,001). La surface d’hyperalgésie
péricicatricielle était limitée au site opératoire pour tous les participants des groupes GK et
GL (P<0,001). L’incidence des NVPO étaient réduite dans les groupes tests de manière
comparable (p=0,045).
Conclusion : L’emploi de la kétamine et la lidocaïne IV dans la stratégie d’épargne
morphinique en chirurgie digestive s’avère efficace. La balance bénéfice/risque plaide en
faveur de l’utilisation de ces molécules dans les pays à faible revenu par habitant.
Mots clés : Kétamine, Lidocaine, Epargne Morphinique, Chirurgie Digestive.
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ITRODUCTION
Le but de l’analgésie au cours de la procédure chirurgicale est de soulager la douleur et
d’apporter le confort au patient opéré [1]. Cette analgésie est assurée depuis des décennies
par les morphinomimétiques [1,2]. Cependant, les opiacés ont des effets secondaires, qui
retardent parfois la dynamique de la réhabilitation postopératoire précoce, car ils sont
pourvoyeurs de nausées et vomissements postopératoires (NVPO), de dépression
respiratoire, de rétention aiguë d’urine et de ralentissement du transit intestinal [3,4]. Il a par
ailleurs été démontré dans de nombreuses séries que les morphiniques induisent une
hyperalgésie postopératoire [5]. Le recours à de fortes doses d’opiacés pour soulager la
douleur liée à l’acte chirurgical pendant la période peropératoire, est source d’une majoration
de la douleur postopératoire et d’une augmentation de la consommation de morphine et
d’antalgiques non morphiniques dans la période postopératoire [5,6]. Le développement de
la pharmacologie en anesthésie a permis de recourir à de nouvelles stratégies pour améliorer
le confort du patient opéré, tout en diminuant les doses d’opiacés administrés au cours de la
chirurgie. L’analgésie per et postopératoire innovante repose désormais sur les stratégies
d’épargne morphinique. L’association des adjuvants de l’anesthésie générale aux techniques
ultramodernes d’anesthésie et de chirurgie est une alternative à l’utilisation peropératoire
d’opioïdes [7,8]. Dans cette optique, nous nous proposons de démonter le bénéfice de la
kétamine et de la lidocaïne dans la stratégie d’épargne morphinique en chirurgie digestive
majeure, dans un environnement hostile à la pratique de l’anesthésie générale.
Health Sci.2021;2:1-8
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METHODES
Il s’agissait d’un essai comparatif randomisé en simple insu. L’étude s’est déroulée sur une
période de 6 mois allant de Juillet 2020 à Décembre 2020. Les patients d’âge supérieur à 18
ans, vus en consultation préanesthésique pour une chirurgie digestive au cours de la période
d’étude étaient inclus. Les participants ont été répartis en 3 groupes distincts : un groupe
kétamine (GK), un groupe lidocaïne (GL), et un groupe témoin (GT). Les participants de
chaque groupe ont été recrutés sur une période de deux mois respectivement. Le protocole
d’induction anesthésique était classique par voie intraveineuse (IV) pour tous les participants
à l’étude : Fentanyl (3μg/kg), Propofol (3mg/kg), Vécuronium (0,1mg/kg). L’entretien de
l’analgésie peropértoire et de la narcose reposait respectivement sur la réadministration de
Fentanyl et l’administration de Sévoflurane. À l’induction anesthésique, les participants du
groupe GK ont reçu la Kétamine IV en dose bolus de 0,5 mg/kg; puis 0,125 mg/kg/h en
intraveineuse continue au pousse seringue électrique (IVSE) jusqu’à la fin de la procédure
chirurgicale. Ceux du groupe GL ont reçu la lidocaïne en dose bolus de 1,5 mg/kg à
l’induction anesthésique, puis 1 mg/kg/h IVSE en entretien jusqu’à la fin de la chirurgie. Les
participants du groupe GT n’ont bénéficié d’aucune administration d’adjuvant aussi bien à
l’induction qu’au cours de l’entretien de l’anesthésie. Le protocole antalgique postopératoire
était le même pour tous les participants. Il s’agissait de l’association des trois médicaments
suivants : Paracétamol (15mg/kg/6h), Nefopam (20mg toutes les 06h), et Diclofénac (75mg
toutes les 12h) par voie parentérale. Le protocole antalgique postopératoire a été institué
pour tous les patients, 30 minutes avant la fin de la chirurgie). L’intensité de la douleur a été
évaluée par l’échelle numérique (EN) dans la période postopératoire à H4, H8, H12, H16,
H20 et H24. L’administration de la morphine était jugée nécessaire si l’EN ≥ 40/100 (échelle
de 0 à 100 en mm, 0=pas de douleur, 1 à 39 = douleur faible, 40 à 59 = douleur modérée, 60
à 79 = douleur intense, 80 à 100 = douleur insupportable). La consommation de morphinique
per et postopératoire, l’intensité des douleurs postopératoires, la surface d’hyperalgésie péricicatricielle et l’incidence des nausées et vomissements postopératoires (NVPO) ont été
répertoriées. Les variables dépendantes étaient les caractéristiques épidémiologiques, la
chirurgie digestive, l’épargne morphinique. Les variables indépendantes étaient la kétamine
et la lidocaïne. Les données ont été regroupées, puis introduites dans un masque de saisie
conçu grâce au logiciel CSPro 6.0. La base de données ainsi constituée a fait l’objet
d’analyses statistiques univariées, et bivariées par le logiciel IBM SPSS Statistiques 20. La
corrélation entre les variables dépendantes et indépendantes s’est faite à l’aide du test de
Chi-Carré. Une probabilité p < 5% a été utilisée comme seuil de significativité. Les
dispositions nécessaires ont été prises pour protéger les droits et les libertés des participants
à la recherche en assurant un certain nombre de principes éthiques : le droit à la protection
contre l’inconfort et le préjudice, le droit à l’intimité, le droit à l’anonymat et à la
confidentialité. La limite de l’étude était le caractère monocentrique et la faible taille de
l’échantillon.
RESULTATS
Durant la période d’enquête 187 patients ont été opérés en chirurgie digestive au centre
hospitalier d’Essos parmi lesquels 63 répondaient aux critères d’inclusion, soit 27
participants pour le groupe GK, 15 participants pour le groupe GL et 18 participants pour le
groupe GT. L’âge moyen des participants était de 55 ans avec des extrêmes allant de 19 à 65
ans. Les caractéristiques sociodémographiques de la population d’étude figurent dans le
tableau 1.
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(années)

Tranches d’âge

Sexe

Tableau 1: Caractéristiques de la population d’étude.
Effectif (n)

Pourcentage (%)

Féminin

18

28,6

Masculin

45

71,4

Total

63

100

19-25

3

4,8

26-45

15

23,8

46-65

36

57,1

>65

9

14,3

Total

63

100
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Le sex-ratio était 2,5 en faveur des hommes. La majorité de l’effectif appartenait à la classe
ASA 2 (57,1%) et le principal antécédent était l’hypertension artérielle (23,8%), suivi du
diabète (4,8%), de l’asthme (4,8%) et de la drépanocytose (4,8%). Les indications
chirurgicales étaient représentées par l’hémicolectomie (33,3%), la dérivation bilio-digestive
(19%), la cholécystectomie (14,8%), l’amputation abdomino-périnéale (14,8%), la péritonite
(9,5%) et la sleeve gastrectomie (4,8%). La voie laparoscopique était l’abord chirurgical de
choix dans 66,7% de cas. L’anesthésie générale était la seule modalité anesthésique pour
tous les participants. La consommation moyenne de Fentanyl par patient durant de la période
peropératoire était de 45,5μg pour le groupe kétamine, 80μg pour le groupe Lidocaïne et
140μg dans le groupe témoin.
Tous les participants du groupe GT avaient une douleur postopératoire (DPO) projetée en
dehors du site opératoire, contrairement aux patients des groupes GK et GL chez qui la DPO
était localisée uniquement sur le site opératoire. La fréquence des nausées et des
vomissements postopératoires (NVPO) était moindre dans les groupes GK (22,2%) et GL
(20%) comparativement au groupe témoin GL où tous les participants ont présenté des
NVPO. (Figure 1).
Une diminution significative de la douleur postopératoire par excès de nociception était
observée dans notre travail (Figure 2).
L’échelle numérique (EN) restait au-dessus des valeurs de référence jusqu’à la 16ème heure
postopératoire pour les participants du groupe GT, contrairement aux groupes tests ou elle
était sous les valeurs de référence depuis la phase de réveil jusqu’à la 24ème heure
postopératoire. À partir de la 4ème heure postopératoire, la DPO était d’intensité modérée à
sévère pour tous les participants du groupe GT contre 22,2% pour les participants du groupe
GK. Il existait un lien significatif de dépendance entre l’intensité de la DPO et le groupe
d’appartenance des participants à l’étude (P-valeur du Khi-deux=0,001). Le recours à la
titration morphinique pour maintenir une EN<40 était nécessaire pour 85,5% des participants
du groupes GT contre 11,1% pour le groupe GK. Aucun participant du groupe GL n’a
bénéficié de titration morphinique en postopératoire. Il existait une relation de dépendance
entre l’adjonction de morphine et le groupe d’appartenance (P=0,001).
DISCUSSION
L’analyse des caractéristiques sociodémographiques de la population d’étude révèle que le
groupe des participants dont l’âge était compris entre 46 et 65 ans était le plus représenté
(57,1%). Notre cohorte est constitué d’une population majoritairement jeune, ceci pourrait
s’expliquer par le fait que la moitié de la population camerounaise a moins de 17,7 ans et le
poids démographique des moins de 15 ans se situe à 43,6 % [9]. Les personnes âgées de plus
de 65 ans ne représentent que 5,5 % de la population totale [9].
La plupart des indications chirurgicales relevaient de la chirurgie oncologique digestive. Les
études similaires menées en France, en Côte d’Ivoire, au Congo Brazaville et au Mali, dans
ce cadre montraient tous des sex-ratio en faveur des hommes. Les travaux de Remontet L et
all [10], A. Effi et al [11], J.F. Peko et al [12], M. Diara et al [13] retrouvaient respectivement
un sex-ratio de 1,5 - 2,4 - 1,5 et 1,5. Les données aux sujets des cancers digestifs demeurent
sporadiques en Afrique Sub-saharienne [11,13], leur incidence serait en augmentation,
probablement du fait de la disponibilité de l’endoscopie digestive et de la modification des
habitudes alimentaires [13]. La spécificité Africaine demeure l’apparition de ces cancers
chez l’adulte jeune sans pathologie invalidante, particulièrement le sujet de sexe masculin
[11,12].
La majorité des participants (61,69%) ne présentait aucun antécédent dans notre cohorte.
Tout de même, l’hypertension artérielle (23,8%) et le diabète (4,8%) étaient les antécédents
les plus retrouvés dans notre échantillon. Ces résultats trouvent une explication dans la forte
prévalence de l’hypertension artérielle (28,8%), du diabète (9,4 %) dans la population
camerounaise [14,15,16].
La voie laparoscopique était l’abord chirurgical de choix (66,7%). Depuis l’introduction de
la laparoscopie au centre hospitalier d’Essos, il y a 12 ans, les indications de laparoscopie se
sont multipliées en chirurgie digestive, supplantant dans de nombreux cas, la laparotomie.
Ce constat est le même dans de nombreuses séries Africaines [17,18]. La laparoscopie a été
longtemps considérée comme une procédure longue et d’acquisition laborieuse.
Actuellement, elle est pratiquée au centre hospitalier d’Essos comme un acte de routine en
chirurgie digestive. Cette dévotion s’expliquerait par la précision du diagnostic apportée par
la laparoscopie et sa capacité à traiter la pathologie sous-jacente dans le même temps.
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28,6%

77,8%

28,6%

42,9%

80,0%

11,1%
20,0%

11,1%

Témoin
Nausées

Kétamine
Vomissements

Lidocaine

Nausées et vomissements

Aucune

Figure 1 : fréquence de survenu des NVPO des NVPO selon le groupe d’appartenance.

Figure 2 : évaluation de la douleur postopératoire (DPO) par l’échelle numérique
L’adjonction de Kétamine et de Lidocaïne comme adjuvant à l’anesthésie générale, selon le
protocole de notre étude, a permis de réduire significativement la consommation de
morphiniques en per et postopératoire. La consommation moyenne de Fentanyl par patient
au cours de la période peropératoire était de 45,5μg pour le groupe kétamine, 80μg pour le
groupe Lidocaïne et 140μg dans le groupe témoin.
L’épargne morphinique postopératoire était remarquable avec la Kétamine et la Lidocaïne
dans l’ordre de 14,8mg et 20mg respectivement (P=0,001). L’intérêt de la kétamine en
chirurgie digestive n’est plus à démonter. Par contre, nos données au sujet de la Lidocaïne
sont contraires aux résultats de Aujas-Garot et Amandine qui concluaient dans leurs travaux
que l’adjonction périopératoire de Lidocaïne ne réduisait pas significativement la
consommation en morphinique que ce soit : en peropératoire, avec en moyenne des
consommations en Sufentanil identiques au groupe placebo ; ou en post-opératoire, avec une
consommation moyenne à 48 heures à 36 mg (versus 48 mg dans le groupe placebo) (p>
0,05) [19]. Au cours de l’étude menée sur l’intérêt de la Lidocaïne dans la colectomie
laparoscopique, Kaba et al [20] retrouvaient une diminution de 50% de consommation en
morphiniques dans les 24 heures postopératoires liée à l’utilisation de Lidocaïne. Sun Y et
al, dans un travail portant sur l’intérêt de la Lidocaïne en chirurgie digestive (par voie
laparoscopique et par laparotomie), mettait en évidence une diminution de 7 mg de la
consommation en morphine 48 heures après la chirurgie [21]. L’administration de Lidocaïne
permet d’induire une épargne morphinique postopératoire supérieure à celle de la Kétamine.
Health Sci.2021;2:1-8
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Par contre durant la période opératoire, c’est la Kétamine qui induit une meilleure épargne
morphinique par rapport à la Lidocaïne.
La douleur postopératoire tient une place importante dans l’évaluation des pratiques
professionnelles en anesthésie-réanimation et joue un rôle capital en termes d’amélioration
du résultat fonctionnel de la chirurgie et de la morbi-mortalité postopératoire. L’évaluation
de la douleur postopératoire et de l’efficacité de l’analgésie postopératoire est obligatoire,
notamment en pathologie cancéreuse digestive, vue qu’elle est considérée parmi les
chirurgies les plus douloureuses. L’article publié par Koppert et al [22], mettait en évidence
une diminution significative de l’intensité douloureuse suite à l’administration continue de
Lidocaïne en chirurgie digestive par laparotomie. Le même constat était fait par Kaba et al
[20] en chirurgie laparoscopique. Administrée par voie intraveineuse, la lidocaïne exerce de
multiples effets pour des concentrations inférieures à celles requises pour inhiber les canaux
sodiques [23]. Ses mécanismes d’action sont multiples, périphériques et centraux, et font
intervenir divers récepteurs, notamment les récepteurs NMDA, impliqués dans les voies de
la douleur ou de son contrôle [23]. Elle réduit de façon significative les besoins
peropératoires en agents anesthésiques et morphiniques. La kétamine a largement été étudiée
en péri-opératoire [24]. En somme, les participants des groupes tests traités par Kétamine et
Lidocaïne présentaient des douleurs moins importantes par rapport au groupe témoin (GT).
La surface d’hyperalgésie était significativement diminuée pour les participants des groupes
tests comparativement au groupe témoin. La limitation de l’hyperalgésie liée aux
morphiniques a suffisamment été démontrée aussi bien avec la Lidocaïne qu’avec la
Kétamine dans la revue de la littérature [25,26]. La Kétamine et la Lidocaïne réduirait de
manière significative la surface d’hyperalgésie péri-opératoire. La diminution de la
fréquence de NVPO attribuée à la kétamine et à la Lidocaïne serait liée à la faible
consommation de Fentanyl durant la période opératoire.
CONCLUSION
L’utilisation de Kétamine à faible dose en peropératoire permet de réduire l’intensité de la
douleur aiguë et de diminuer la consommation de morphiniques en per et postopératoire,
ainsi que le risque de nausées et de vomissements. Les effets cliniques de la lidocaïne en per
et postopératoire immédiat sont notables en chirurgie viscérale. Nos résultats ont confirmé
les effets bénéfiques de la Kétamine et de la Lidocaïne comme adjuvant de l’anesthésie
générale, dans la stratégie d’épargne morphinique en chirurgie digestive. Nous suggérons
que la perfusion continue de Kétamine ou de Lidocaïne en peropératoire pour réduire la
consommation de morphiniques en peropératoire en chirurgie digestive et le recours à la
morphine dans les 24 premières heures postopératoires. Tout de même, des études de grande
cohorte sont nécessaires pour consolider nos résultats.
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